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promozione della salute 
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“Utilizzo delle banche dati nazionale e locale per la raccolta di progetti e interventi di promozione della salute” 
Obiettivi della giornata 
Presentazioni  
 Chi siamo e da dove partiamo 
Promuovere Salute 
Cos’è la banca dati Pro.Sa. 
Buone pratiche 
Griglia di valutazione 
Laboratori esperienziali  
Inserimento dei progetti nella banca dati 
Il corso si prefigge di: ottimizzare le conoscenze, le competenze e 
l’autonomia nella diffusione, utilizzo e implementazione della 
banca dati Pro.Sa (www.retepromozionesalute.it) per la 
documentazione dei progetti di promozione della salute. 
About me 
luana.valletta@gmail.com 
luana.valletta2@unibo.it 
Luana Valletta, Ph.D 
Psicologa di Comunità & della Salute 
Capua, Cesena, Manchester, Forlì, Bologna 
Perché una Psicologia «di» Comunità? 
Radici, valori e sviluppi  
 
Primavera del 1965, Swampscott  (Massachusetts)  
Cos’è e di cosa si occupa  
la Psicologia di Comunità? 
Persone e gruppi all’interno dei 
contesti socioculturali, economici, 
organizzativi e territoriali nei quali 
vivono e con i quali interagiscono 
continuamente 
Area di studi, 
ricerche e 
interventi 
L’oggetto di studio della PdC è l’articolazione tra la sfera individuale e collettiva, 
nel contesto delle relazioni comunitarie.  
La psicologia di comunità italiana storicamente ha mirato a 
promuovere il benessere individuale, gruppale e collettivo, 
attraverso un'opera "emancipatoria" e di forte carica 
sociale, tipicamente caratterizzata da azioni finalizzate alla 
prevenzione del disagio e dalla promozione della salute 
("salutogenesi"). 
 
Promozione delle risorse spontanee, 
sviluppo della partecipazione, 
empowerment e in azioni per il 
cambiamento mirato all’ottenimento del 
benessere  dei singoli e delle collettività 
http://www.psy.it/allegati/aree-pratica-professionale/psicologo_di_comunita.pdf  
Determinanti Sociali di Salute 
Cos’è Pro.Sa? 
Cos’è Pro.Sa? 
 
Pro.Sa. è la banca dati nazionale di progetti e interventi di 
prevenzione e promozione della Salute. 
 
E’ uno strumento gratuito di raccolta, analisi e diffusione di 
progetti, interventi e buone pratiche che ha l’obiettivo di 
documentare, condividere e mettere in rete i progetti e i 
loro risultati per supportare le attività di operatori, decisori 
e stakeholders nell’ambito della prevenzione e promozione 
della salute 
L’attività di documentazione e comunicazione delle 
azioni sul territorio inerenti la promozione della 
salute è ormai riconosciuta e promossa come 
modalità efficace per supportare operatori, decisori 
e stakeholders, in un’ottica di razionalizzazione e 
messa in rete degli investimenti e dei risultati. 
La promozione della salute richiede un 
nuovo modo di documentarla, 
appropriato alle sue caratteristiche: 
• Intersettoriale 
• Interdisciplinare 
• Multicomponente 
La cornice imprescindibile 


PRP 2015-2018 Emilia-Romagna  
“5.1 La mappa degli interventi 
riconducibili a Guadagnare salute” 
Dalle prove di efficacia alle Buone 
Pratiche 
   / 2015-2018 
A cosa serve Pro.Sa. 
• Ottenere dati su base regionale e locale delle attività 
di prevenzione e promozione della salute 
 
• mettere a disposizione, condividere i materiali e i 
risultati dei progetti per valorizzarli a livello nazionale 
e per diffondere conoscenze e competenze tra i 
professionisti della salute 
 
• favorire, attraverso l’utilizzo e la diffusione di 
strumenti-guida orientati alla correttezza 
metodologica, la costruzione di progetti e interventi di 
qualità basati sulle evidenze 
A cosa serve Pro.Sa. 
• candidare il proprio progetto come buona pratica.  
  La valutazione del progetto sarà a cura di un gruppo 
 di lettori specificamente formati. Le buone pratiche 
 individuate saranno evidenziate e valorizzate in 
 banca dati. 
 
• produrre tabelle di sintesi e mappe geo-referenziate di 
monitoraggio e rendicontazione, dettagliate a livello 
regionale, locale e distrettuale 
 
 
A cosa serve Pro.Sa. 
Il sistema inoltre è stato concepito per 
consentire un monitoraggio e 
un’ottimizzazione delle attività progettuali 
collegate ai Piani Nazionali e Regionali di 
Prevenzione, oltre a favorire la disseminazione 
di programmi evidence-based, la costruzione e 
il sostegno delle reti o delle comunità 
professionali (secondo modalità proprie dei 
social network). 



PROGETTO 
- Titolo 
- Anno di edizione 
- Tematica 
- Destinatari finali 
- Abstract 
- Gruppo di lavoro 
- Enti coinvolti 
- Allegati 
 
 
 
 
 
 
Obiettivo 1 
- descrizione 
- tipologia 
- destinatari 
 
 
 
Struttura della scheda 
Intervento 1.1 
- periodo, ore, edizioni 
- numero coinvolti 
- setting 
- comuni/distretti 
Intervento 1.2 
- … 
Obiettivo 2 
- … 
 
 
 
 
Intervento 2.1 
- … 
Intervento 2.2 
- … 
Intervento 2.3 
- … 
Esempio di compilazione della scheda (1) 
Chi ha accesso a PRO.SA. e può 
caricare i progetti? 
COMPILATORE (inserisce-aggiorna a livello 
locale)  
REFERENTE ASL (rende pubblico e può cancellare 
progetti/interventi nella propria ASL)  
LIVELLO REGIONALE (visione completa della 
Regione – esclusa la parte finanziaria – e non può 
cancellare  
ADMIN (completo controllo – operatori DORS) 
Come consultare la banca dati e 
inserirvi i progetti ? 
La consultazione è libera e gratuita: 
www.retepromozionesalute.it 
 
L’inserimento dei progetti è riservato agli 
operatori accreditati, individuati dal referente 
regionale (area riservata). 

Buona Pratica: una definizione 
“… quegli insiemi di processi ed attività che,  
in armonia con i principi/valori/credenze  
e le prove di efficacia e ben integrati con il 
contesto ambientale, sono tali da poter 
raggiungere il miglior risultato possibile  
in una determinata situazione”. 
 
 Kahan B., M. Goodstadt, Health Promotion Practice , 2001, Vol.2, No.1, pp. 43-67 




La ricerca… 
 
DoRS da anni riflette e studia la letteratura 
internazionale alla ricerca di esperienze pratiche 
ispirate ai principi della effectiveness e con una 
robustezza metodologica che possa renderle 
sostenibili nel tempo, replicabili, e trasferibili.  
 
Da questo percorso di studio, in collaborazione con 
una “rete diffusa” di professionisti è scaturito anche 
uno strumento, la griglia per l’individuazione delle 
buone pratiche, che permettesse appunto di 
valutare la qualità metodologica e l’efficacia pratica 
(effectiveness – “funziona qui, in questo contesto?”) 
di un progetto di prevenzione e promozione della 
salute, a partire dalla documentazione esistente.  
Paola Ragazzoni - 
…lo strumento 
La griglia è stata revisionata all’interno della 
collaborazione con il Centro Nazionale di Epidemiologia, 
Sorveglianza e Promozione della Salute (CNESPS) 
nell’ambito delle attività di Guadagnare Salute – 
programma PinC, e nell'ambito della Joint Action 
europea CHRODIS 
 
Avere uno strumento collaudato permette di proporlo 
alla comunità dei professionisti per discutere insieme 
quali modalità siano più interessanti per valorizzare le 
buone pratiche sperimentate sul campo.  
 
Il percorso non è ancora concluso e in costante 
aggiornamento con le maggiori evidenze della 
letteratura 
 

Struttura della griglia Buone Pratiche: 
18 “blocchi” 
1. Gruppo di lavoro 
2. Equità 
3. Empowerment 
4. Partecipazione 
5. Setting 
6. Teorie e Modelli  
7. Prove di efficacia/buona      
    pratica  
8. Analisi di contesto 
9. Analisi dei determinanti 
10. Risorse, tempi e vincoli 
 
11. Collaborazioni e   
       alleanze  
12. Obiettivi 
13. Valutazione di processo 
14. Descrizione   attività /   
       intervento 
15.Valutazione impatto /   
      risultato 
16. Sostenibilità 
17. Comunicazione 
18. Documentazione 
La griglia è uno strumento che risponde a 3 
necessità: 
 
Formativa (descrizione delle caratteristiche 
metodologiche delle proprie pratiche professionali) 
 
Certificativa (valorizzazione di pratiche già scritte - in 
fase di avvio e/o realizzazione, e/o già concluse - che 
possano essere “messe in luce” nella banca dati 
Pro.Sa.) 
 
Decisionale (sostegno delle scelte dei decisori verso 
progetti e interventi che abbiano caratteristiche di 
qualità e/o di efficacia pratica) 
Le Buone Pratiche all’interno di Pro.SA 
Il gruppo nazionale Pro.SA. – PinC ha ideato un percorso di 
selezione e valorizzazione delle Buone Pratiche all’interno della 
Banca Dati : 
 
  Autocandidatura da parte dei progettisti, che produrrà 
un “paniere” di progetti da valutare (a livello regionale) 
attraverso la griglia BP 
 
  Invio dei progetti segnalati dai progettisti, se completi 
(vedi serie di domande screening), ai “peer reviewer” 
(gruppo di lettori/valutatori specificamente formato su 
standard e criteri di lettura) 
 
  Valorizzazione delle buone pratiche totali e parziali 
attraverso una segnalazione specifica in banca dati 
(“bollino”)  
DOMANDE “SCREENING” 
 SEZIONE II: APPROFONDIMENTO  
(solo per coloro che sono interessati  
a candidare il proprio progetto come Buona Pratica) 
  
 
 ANALISI CONTESTO LOCALE  
 ANALISI DEI DETERMINANTI  
 MODELLI TEORICI  
 BUONE PRATICHE e PROVE DI EFFICACIA  
 DESCRIZIONE ATTIVITÀ  
 VALUTAZIONE DI PROCESSO  
 VALUTAZIONE DI RISULTATO  
 



Inserimento Progetti 
http://www.retepromozionesalute.it/cosepros
a.php 
 
 
Piccolo ripasso prima di iniziare…. 
La sezione ABSTRACT del tracciato di PROSA è 
articolata nelle seguenti voci: 
 
1. OBIETTIVO GENERALE 
2. ANALISI DI CONTESTO 
3. METODI E STRUMENTI 
4. VALUTAZIONE PREVISTA / EFFETTUATA 
 
N.B. Max 2000 caratteri per ciascuna voce. 
Contenuto delle singole voci nel dettaglio: 
 
1. Finalità generale del progetto (che dovrà essere coerente con la 
declinazione successiva in Obiettivi Specifici); 
2. discussione inerente il tema / problema di salute: conoscenze teoriche 
sul tema; 
3. modelli di lavoro, dati qualitativi e quantitativi a livello nazionale, 
regionale, locale (contestualizzazione del problema a livello del territorio 
dell’ ASL ad es. attraverso indagini effettuate, interventi già realizzati); 
4. breve descrizione dell’intervento (azioni, metodo, strumenti, setting… ) 
5. breve descrizione del piano di valutazione (obiettivi, modalità... ).   
 Progetto terminato -> sostanziata da un report;  
 Progetto da avviare o in fase di realizzazione -> sostanziata dal 
 documento progettuale vero e proprio (contenente verosimilmente il 
 dettaglio del piano di valutazione) 
OBIETTIVO GENERALE: è lo scopo del progetto, la 
vision (definisce lo scenario e il futuro desiderato), 
cioè un’immagine generica di situazioni auspicate 
nell’ambito di una prospettiva che va al di là della 
durata del progetto 
 
OBIETTIVO GENERALE & SPECIFICO 
Es. riduzione della mortalità a causa di incidenti 
stradali per guida in stato di ebbrezza sul territorio di 
un’asl della Regione Emilia-Romagna nella fascia di 
età 35/55 anni. 
Un obiettivo specifico chiarisce e indica: 
• cosa “deve essere raggiunto” (aumento delle conoscenze 
rispetto ai danni alcol correlati) 
• entro quando (a conclusione di un ciclo di interventi di 
formazione) 
• in quale setting (territorio asl) 
• verso quale target (età, gruppo specifico) 
OBIETTIVO SPECIFICO: chiara delimitazione 
temporale e dovrebbe essere formulato in modo 
da risultare raggiungibile e valutabile entro la 
conclusione dello stesso. 
Es. la popolazione adulta del territorio di un’asl dell’ER, a 
conclusione di un ciclo di interventi di formazione ricevuti, 
aumenterà le proprie conoscenze rispetto ai danni correlati alla 
guida in stato di ebbrezza 
CRITICITÀ / ERRORI COMUNI  
nella compilazione dell’Obiettivo specifico 
• Spesso si fa confusione tra il significato di Obiettivo specifico di 
un progetto e l’Intervento, cioè l’azione che è collegata a 
quell’obiettivo (per esempio non si può definire obiettivo 
specifico “la realizzazione di un corso di formazione per 
insegnanti” e l’intervento “il corso di formazione per 
insegnanti”!). L’obiettivo specifico sarà la ragione del corso di 
formazione (ad esempio “aumentare le conoscenze su …”). 
 
• Spesso è indicato un obiettivo non misurabile (ad esempio 
“promuovere un cambiamento culturale”, come lo misuro? Come 
dimostro di averlo raggiunto attraverso quello specifico 
Intervento associato?). 
 
• Spesso c’è un problema di incompletezza: manca una descrizione 
per capire di che obiettivo si tratta. 
CRITICITÀ / ERRORI COMUNI 
nella compilazione di… 
Fase del progetto (redazione, realizzazione, 
conclusione) 
CONFUSIONE TRA FASI: per esempio un progetto in fase di realizzazione 
non può contenere tra gli allegati una relazione finale, piuttosto è 
opportuno inserire report intermedi (se sono stati prodotti)  
 
COERENZA TRA LA FASE E GLI ALLEGATI: gli allegati al progetto (scheda 
generale) si riferiscono alle fasi del progetto e non ad alcuni Interventi, 
per esempio la relazione finale o intermedia deve riferirsi al progetto e 
riportare i risultati di quel progetto. Qualora si tratti di allegati inerenti lo 
specifico Obiettivo e Intervento associato (es. il programma di un corso 
di formazione), il documento dovrà essere allegato all’Intervento (scheda 
Intervento). 
ATTENZIONE:  
se un progetto non ha 
un livello di completezza adeguato 
(carenza / mancanza di abstract, 
obiettivi, documentazione allegata…), 
si consiglia di non pubblicarlo. 


Grazie!!!   :)  
